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Ксенопластика (гетеропластика) – метод пластики, при якому трансплантується орган чи тканина від 
тварини людині. Даний вид пластичної хірургії, тривалий час комбустіологами розглядався тільки теоретично, 
тому що вважали неможливим попередити відторгнення таких органів. Проте, з розвитком генної інженерії у 
наш час стало можливим за допомогою правильного підбору тварини-донора а також створення трансгенних 
тварин, клітини яких містять не властиві даному виду гени, використовувати даний вид пластики. В організмі 
таких тварин виробляються білки, що попереджують ураження пересадженого органа імунною системою 
людини. Досягнувши таких позитивних змін у генній інженерії, теорію пересадки органів і тканин від тварин, 
які еволюційно ближчі до людини, стало можливим запровадити у практику та отримати задовільні результати. 
Мета. Вивчити та порівняти ефекти від методу ксенодермопластики у порівнянні з іншими видами 
трансплантації. 
Матеріали та методи дослідження. Об’єктом дослідження були як дорослі так і діти, переважно з III-IV 
ступенями важкості опіків. Опрацьовувалися історії хвороб амбулаторних хворих, дані з яких 
використовувалися для статистичного аналізу. 
Результати дослідження. Було опрацьовано 25 історій хвороб хворих, яким проводилося 
ксенотрансплантація свинячої ліофілізованої шкіри, у контрольну групу відібрано 25 історій хвороб хворих до 
яких застосовували аутотрансплантаційний метод пластичної хірургії. Для побудови статистики нами було 
використано: вік, ступінь важкості опіків, кількість днів перебування на стаціонарному лікуванні та день, на 
який проводилася пластика. Результати також були розділені на дві групи: дорослі та діти, тому що як відомо 
швидкість регенеративних процесів у дітей швидша, ніж у дорослих. Опрацювавши дані, можна сказати, що 
скоротились кількість днів перебування на стаціонарному лікуванні хворих з 32 діб при аутотрансплантації, до 
25 при ксенотрансплантації у дорослих; у дітей: з 29 діб при аутотрансплантації, до 18 при 
гетеротрансплантації. Пластика в середньому проводилася: у дорослих при гетеропластиці на 4 день (рання), в 
порівнянні з аутоплостикою, яка проводилася на 16 день; у дітей при гетеропластиці також на 4 день, у інших 
хворих дітей, до яких застосовували аутопластику, на 8 день. 
Висновки: наше дослідження показало значне скорочення термінів лікування хворих з глибокими 
опіками із застосуванням ранньої дермобразії. Одномоментна ксенодеропластика дозволяє в ранні терміни (до 7 
діб) закрити усю ранову поверхню, при цьому не пошкоджуючи інтактну шкіру, аутотрансплантація позбавлена 
цієї переваги і потребує довші терміни лікування. 
 
 
